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ABSTRACT 

 
bjectives：Metabolic syndrome(MS) is a prevalent disorder in psychiatric patients, yet limited data exist on 

its prevalence and risk factors in Korean patients with schizophrenia. 

Methods：This study was conducted from September 2008 to January 2009 and included 970 inpati-
ents with schizophrenia from two mental hospitals in Yong-in city. Assessment of MS was performed based 

on American Heart Association criteria using modified abdominal obesity threshold of 90cm for men, 85cm 

for women. Comparative analysis was performed using age- and gender matched sample from KHANES III. 

For evaluating risk factors, analysis included 766 inpatients taking consistent medications at least for 30 days.  

O 

Results：MS prevalence was 26.2%, being higher in women(p < 0.001). Compared to general population, 

prevalence of inpatients was significantly high in female(p = 0.023), low in male(p < 0.001) and overall pa-
tients(p = 0.030). As to each metabolic parameters, abdominal obesity was more prevalent in patients(p < 

0.001), but others are equally or more prevalent in general population. After multivariate analysis, female gen-
der and old age remained as risk factors of MS. 

Conclusions：The prevalence of MS of inpatients with schizophrenia was 26.2% and significantly low com-
pared to general population. Female gender and old age were risk factors of MS. 
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서     론 

 

정신분열병 환자에서 대사 장애 문제가 주목 받고 있

다. Osby 등은 정신분열병 환자에서 일반 인구에 비해 

증가된 사망 위험의 50% 정도를 심혈관계 질환이 차지

한다고 보고하여 경각심을 고취하였다.1)  

대사 증후군은 제 2형 당뇨병과 심혈관계 질환의 위

험성을 증가시키는 임상적 상황을 일컫는 용어로 1920

년대 Kylin이 통풍, 고지혈증, 고혈압의 삼주증을 지닌 
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환자를 보고한 데서 유래한다.2) 1980년대 Reaven이 

인슐린 저항성을 기저 병리로 하며, 그 대사 합병증으로 

심혈관계 질환의 증가, 복부 비만, 고혈압, 고지혈증이 동

반될 수 있는 임상적 상황을“Syndrome X”로 정의하

여 주목 받았다.3) 

대사 증후군은 1998년 세계보건기구(World Health 

Organization, 이하 WHO)가 처음으로 진단 기준을 제안4)

한 이 후 여러 단체들이 조금씩 상이한 기준을 제시하였다. 

이 중 많은 연구에서 적용된 기준은 National Choleste-
rol Education Program-Adult Treatment Panel III 

(이하 NCEP)5)와 International Diabetes Federation(이

하 IDF)6)에서 제시한 기준으로 두 가지 진단 기준의 차

이는 복부 비만을 진단의 필수 요소로 삼는지 여부, 내당

능 장애의 기준, 인종 간 복부비만 기준의 다양성 인정 여

부 등이다. 이 후 American Heart Association(이하 A-
HA)이 NCEP와 유사한 기준을 발표7)하며 내당능 장

애의 기준을 강화하고 인종간 복부 비만 기준의 다양성 인

정하면서 현재는 AHA 기준과 IDF의 기준이 가장 많이 사

용되고 있다. 세 가지 진단 기준은 Table 1에 정리하였다. 

일반 인구를 대상으로 한 연구들은 대사증후군의 유병

률을 5~39% 정도로 보고하고 있다.8-11) 진단 기준과 

인종의 다양성에 따라 서로 다른 결과를 보이는데 미국에

서의 유병률이 가장 높고, 아시아 국가들은 그 보다 낮은 

유병률이 보고되었다. 국내에서는 1998년 이 후 세 차례

의 국민 건강 영양 조사(Korea Health and Nutritional 

Examination Survey, 이하 KHANES)를 통해 14.4%

에서 24.1%까지의 유병률이 보고되었고,12)13) 가장 최

근의 조사인 KHANES III은 20세 이상의 일반 성인인

구 5,000여명을 대상으로 전체 24.1%, 남성 27.4%, 여

성 20.9%의 유병률을 보고하였다.13) 이 연구의 특징은 

복부 비만의 기준을 기존 연구14)에 근거해 AHA의 동양

인 기준과 다른 남성 90cm, 여성 85cm 이상을 사용하였

다는 점이다. 

정신분열병 환자를 대상으로 한 연구는 2000년 초중

반부터 발표되기 시작하였다. 유병률은 22.2%에서 51.0%

까지 다양하였는데15) 이는 대상 인종과 적용한 진단 기

준의 차이에 기인한 것으로 보인다. 다만 대부분의 연구

들은 일반 인구에 비해 정신분열병 환자에서 높은 유병률

을 보고하였다. 지금까지 가장 대규모 환자군을 대상으로 

한 연구는 Clinical Antipsychotic Trials of Intervention 

Effectiveness(이하 CATIE)에 참여한 환자 중 689명

을 분석한 연구로 진단 기준에 따라 40.9%와 42.7%의 

유병률을 보고하였다.15) 이 연구에서는 여성에서 더 높은 

유병률을 보였고, 성별과 연령을 대응시킨 일반 인구와의 

비교를 통해 정신분열병 환자에서 대사 증후군의 위험성

이 남성은 138%, 여성은 251% 더 높다고 보고하였다.  

국내의 연구 현황을 보면 남윤영 등이 96명의 정신분

열병 환자를 대상으로 42.7%의 유병률을 보고한 연구16)

가 있고, 평균 유병기간 15년 이상의 만성 정신분열병 입

원 환자 269명을 대상으로 22.9%의 유병률을 보고한 

연구17)와 대학병원 외래 환자 중 222명의 정신분열병 환

자를 조사하여 34.2%의 유병률을 보고한 연구18)가 있다. 

본 연구는 정신분열병 입원 환자를 대상으로 대사 증

후군 유병률을 파악하고 일반 인구와 비교하는 것을 목적

으로 하며, 대사 증후군과 관련 있는 임상적, 인구학적 위

험인자를 알아보고자 한다.  

 

방     법 
 

연구대상 

본 연구는 2008년 9월부터 2009년 1월까지 경기도 

용인 소재 용인 정신 병원과 서울 시립 용인 정신 병원에 

입원해 있는 환자 중 Diagnostic and Statistical Manu-
al of Mental Disorders(이하 DSM)-IV19)의 정신분열

병 진단 기준을 만족시키는 20세 이상의 성인 환자를 대

상으로 하였다. 모든 피험자는 연구 시작 전 연구에 대한 

서면 안내문과 구두 설명을 받았고, 서면으로 동의한 경

우만 연구에 참여하였다. 서면 동의를 거부한 경우, 연구 

과정을 이해할 수 없을 정도의 인지 기능 저하가 동반된 

경우는 대상에서 제외하였다.  

대상군은 목적에 따라 두 군으로 나누어 분석하였다. 

먼저 유병률과 일반인구와의 비교는 전술한 기준을 만족

시키는 970명의 환자를 대상으로 하였고, 위험인자의 분

석은 약물의 영향을 검토하기 위해 조사 시점으로부터 30

일 이상 동일한 약물을 복용하고 있는 766명의 환자를 

대상으로 하였다. 이는 기존의 연구에서 대사 증후군의 유

병률에 대한 약물의 영향력을 평가하기 위해 사용된 기준

이다.20) 

 

측정 및 병력 수집 

측정항목은 배둘레, 혈압, 공복 혈당, 고밀도인지질, 중

성지방으로 혈액 검사는 8시간의 공복 후 오전에 측정하
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였다. 혈압은 최소 20분 이상 안정을 취한 후 상완에서 

한 번만 측정하였다. 배둘레는 저녁 식사 전 맨 아래 늑골

과 장골능선의 중간 부위를 최소한의 호흡 상태에서 측

정하였다. 인구학적, 임상적 특성은 의무기록 검토를 통

해 확인하였는데 조사된 항목은 연령, 흡연여부, 유병기

간과 사용약물력으로, 조사된 약물은 항정신병제, lithi-
um, valproate, carbamazepine, 항콜린성약물이었다. 이 

항목들을 가능한 위험인자로 간주하여 분석에 포함시켰다.  

 

대사 증후군의 진단 기준 

대사 증후군의 진단은 AHA의 진단 기준을 골자로 하

였으며, 복부 비만의 경우 일반 인구와의 비교 연구를 위

해 KHANES III와 같은 기준을 사용하였다. 본 연구에 사

용된 대사 증후군의 진단 기준은 Table 2에 정리하였다.  

 

통계 및 분석 

정신분열병 입원 환자들의 유병률을 조사한 후 일반 인

구와의 비교는 성별과 나이를 일대일로 대응시킨 KHA-
NES III 자료를 활용하였다. 두 군간의 통계적 차이는 연

속 변수인 경우 independent student-t-test, 비연속 변

수인 경우 chi-square test를 이용하여 구하였다.  

정신분열병 환자군에서 대사 증후군과 연관된 위험 인

자를 찾아내기 위해서 먼저 766명의 환자를 대사 증후

군 여부로 이분한 다음 예상되는 위험인자들의 분포를 비

교하였는데 이 때도 연속 변수는 independent student 

t-test, 비연속 변수는 chi-square test를 이용하였다. 

이 후 다변량 분석을 위한 로지스틱 회귀 분석을 시행해 

위험인자를 가려내었다. 

Table 2. Definition of Metabolic syndrome used in this 
study 

Criterion Definition 
Measure of obesity 
 
 

Waist circumference 
Men：≥ 90cm 
Women：≥ 85cm 

Elevated TG(mg/dL) 
 
 

≥ 150 
or  
treatment for elevated TG 

Decreased HDL(mg/dL)
 

Men：< 40 
Women：< 50 

Elevated BP(mmHg) 
 
 
 

≥ 130/85 
or on antihypertensive drug 
treatment in a patient with 
a history of hypertension 

Elevated fasting plasma 
 glucose(mg/dL) 
 

≥ 110 
or on treatment for elevated 
glucose 

No. of criteria required 3 of 5 above 
BP：Blood Pressure, HDL：high-density lipoprotein cho-
lesterol, TG：Triglyceride 
 

Table 1. Definitions of metabolic syndrome 

Criterion NCEP-ATPIII 20016) IDF 20057) AHA 20058) 
Measure of obesity 
 
 
 

Waist circumference 
Men： ≥ 102cm 
Women： ≥ 88cm 
 

Waist circumference 
- ethnicity specific 
 
 

Waist circumference 
Men：≥ 102cm 
Women：≥ 88cm 
Consider adjusting for race 

Elevated TG(mg/dL)   
 
 

≥ 150 
 
 

≥ 150 
or specific treatment for this 
 abnormality 

≥ 150 
or 
treatment for elevated TG 

Decreased HDL(mg/dL)
 
 
 

Men：< 40 
Women：< 50 
 
 

Men：< 40 
Women：< 50 
or specific treatment for this 
 abnormality 

Men：< 40 
Women：< 50 
or treatment for reduced HDL 
 

Elevated BP(mmHg) 
 
 
 

≥ 130/85 
 
 
 

≥ 130/85 
or treatment of previously 
 diagnosed hypertension 
 

≥ 130/85 
or on antihypertensive drug 
 treatment in a patient with  
 a history of hypertension 

Elevated fasting plasma 
 glucose(mg/dL) 
 

≥ 110 
 
 

≥ 100 
or previously diagnosed DM 
 

≥ 100 
or on treatment for elevated 
 glucose 

No. of criteria required 
 
 

3 of 5 above 
 
 

Central obesity as assessed by 
 waist circumference and  
 two others above 

3 of 5 above 
 
 

AHA：American Heart Association, BP：Blood Pressure, DM：Diabetes Mellitus, HDL：high-density lipoprotein cho-
lesterol, IDF：International Diabetes Federation, NCEP-ATPIII：National Cholesterol Education Program-Adult Treat-
ment Panel III, TG：Triglyceride 
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모든 통계 분석은 SPSS 13.0 version for Windows 

(SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA)를 이용하였다. 

 

결     과 
 

유병률 및 일반 인구와의 비교 

총 970명의 대상환자 중 남자는 524명(54.0%)이었고, 

평균 연령은 50.0세, 평균 유병기간은 19.7년이었다. 이들

에서 대사 증후군 유병률은 26.2%로 조사되었다. 성별로 

나누어 보면 남성은 20.2%, 여성은 33.2%로 여성에서 

통계적으로 유의하게 높은 유병률을 보였다(p < 0.001).  

정신분열병 환자군과 KHANES III 대조군과의 비교

는 남녀 전체와 성별을 나누어 시행하였다. 대사 증후군 

유병률은 전체 및 남성 환자군이 일반 인구에 비해 통

계적으로 유의하게 낮았다(p = 0.030；p < 0.001). 반면 

여성에서는 환자군이 유의하게 높은 유병률을 보였다(p = 

0.023). 각각의 진단 항목별로 검토하면 전체적으로 복

부 비만의 비율은 환자군에서 유의하게 높았지만(p < 

0.001) 고중성지방, 저고밀도인지질, 공복 고혈당의 비

율은 환자군에서 유의하게 낮았다(모두 p < 0.001). 이를 

성별을 나누어 검토하면 남성에서는 고중성지방, 저고밀 

도인지질, 공복시 고혈당의 비율이 환자군에서 유의하게 

Table 3. Metabolic syndrome, criteria prevalence and mean values for metabolic parameters among inpatients 
with schizophrenia and randomly selected age-, and gender matched KHANES sample by gender 

  All Male Female 

 
Schizophrenia 

(n = 970) 
KHANES 

(n = 970) 
p* 

Schizophrenia 
(n = 524) 

KHANES 
(n = 524) 

p* 
Schizophrenia 

(n = 446) 
KHANES 

(n = 446) 
p* 

Mean age 50.0 ± 9.5 50.0 ± 9.5 1.000 49.5 ± 9.2 49.5 ± 9.2 < 1.000 50.6 ± 9.8 50.6 ± 9.8 ᄎ1.000 

MS prevalence(%)         

 26.2 30.7 < 0.030 20.2 34.7 < 0.001 33.2 26.0 < 0.023 

Criteria prevalence(%) 

WC 44.0 29.7 < 0.001 31.1 30.7 < 0.894 59.2 28.5 < 0.001 

TG 18.8 34.0 < 0.001 18.1 44.1 < 0.001 19.5 22.2 < 0.365 

HDL 43.6 57.7 < 0.001 35.9 49.8 < 0.001 52.7 67.0 < 0.001 

BP 45.2 42.3 < 0.217 50.6 48.9 < 0.621 38.8 34.5 < 0.211 

Glucose 17.5 25.4 < 0.001 12.8 31.1 < 0.001 23.1 18.6 < 0.117 

Mean value         

WC 86.5 ± 9.9 82.9 ± 8.9 < 0.001 85.7 ± 9.50 85.4 ± 8.00 < 0.619 87.5 ± 10.4 079.9 ± 9.00 < 0.001 

TG 109.9 ± 56.3 145.8 ±101.4 < 0.001 107.2 ± 54.90 169.4 ± 115.0 < 0.001 113.1 ± 57.70 118.3 ± 73.9 < 0.247 

HDL 047.9 ± 14.1 044.0 ± 10.6 < 0.001 45.4 ± 12.6 41.9 ± 10.5 < 0.001 50.9 ± 15.2 046.4 ± 10.2 < 0.001 

SBP 120.4 ± 15.8 120.2 ± 16.4 < 0.845 122.4 ± 15.60 122.3 ± 15.70 < 0.894 118.0 ± 15.70 117.8 ± 16.9 < 0.883 

DBP 072.8 ± 11.0 079.3 ± 10.3 < 0.001 73.7 ± 11.0 81.8 ± 9.80 < 0.001 71.7 ± 10.9 076.4 ± 10.3 < 0.001 

Glucose 087.7 ± 16.7 097.6 ± 24.0 < 0.001 85.0 ± 16.3 99.9 ± 24.7 < 0.001 90.8 ± 16.6 094.9 ± 23.0 < 0.002 

Criteria met(%)  < 0.008   < 0.001   < 0.011 

0 20.2 14.8  23.1 12.4  16.8 17.7  

1 29.0 29.5  35.1 27.1  21.7 32.3  

2 24.6 24.9  21.6 25.8  28.3 24.0  

3 15.7 16.7  11.6 17.7  20.4 15.5  

4 08.8 10.5  07.6 12.2  10.1 08.5  

5 01.8 03.5  01.0 04.8  02.7 02.0  
Mean No. 
of 
criteria 
met 

01.7±1.3 
 
 
 

01.9±1.3 
 
 
 

< 0.001 
 
 
 

01.5±1.2 
 
 
 

02.0±1.4 
 
 
 

< 0.001 
 
 
 

01.9 ± 1.3 
 
 
 

01.7 ± 1.3 
 
 
 

< 0.010 
 
 
 

*：student-t-test for continuous variables and chi-square test for categorical variables. BMI：body mass index, BP： 
blood pressure, DBP：diastolic blood pressure, HDL：high density lipoprotein, MS：metabolic syndrome, SBP：sys-
tolic blood pressure, TG：triglyceride, WC：waist circumference 
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낮았으며(p < 0.001), 여성에서는 복부비만의 비율이 환

자군에서 높았고(p < 0.001) 저고밀도인지질의 비율은 

환자군에서 낮았다(p < 0.001). 이 밖의 항목에서는 통계

적 차이가 없었다. 진단 항목별 평균 측정치를 비교한 결

과도 비슷한 양상을 보였다. 이러한 남녀의 차이는 진단 

기준에 부합하는 항목의 평균 개수에서도 나타났는데 전

체와 남성에서는 환자군에서 통계적으로 개수가 적었지만

(p = 0.001；p < 0.001), 여성에서는 환자군에서 유의하

게 진단 기준에 부합하는 항목의 평균 개수가 많았다(p = 

0.010)(Table 3). 

 

위험인자 분석 

위험인자를 가려내기 위해 30일 이상 같은 약물을 복용 

중인 환자 766명을 분석한 결과 남성은 348명, 여성은 

418명이었고, 평균 연령은 50.2세, 평균 유병기간은 20.1

년이었다. 가능한 위험 인자로 고려된 항목들의 기술 통계

는 Table 4와 같다.  

환자군 내에서 대사 증후군에 이환된 군과 그렇지 않

은 군을 비교한 결과에서는 평균연령은 이환군이 높았고 

(p = 0.001), 흡연율은 이환군이 낮았으며(p = 0.027), 

항정신병제의 평균용량은 이환군이 낮은 경향성을 보였다

(p = 0.055). 남녀를 구분하여 비교한 결과를 보면 남성

에서는 lithium 사용 비율이 이환군에서 높았고(p = 0.033), 

항정신병제 평균용량은 낮았다(p = 0.040). 여성에서는 

평균 연령은 이환군이 높았으나(p = 0.008), valproate 

사용 비율은 낮았다(p = 0.043). 항목별 비교는 Table 

5에 정리하였다.  

Table 6은 정신분열병 입원환자에서 대사 증후군 발

생과 연관된 위험인자를 검토하기 위해 시행한 로지스틱 

회귀분석을 결과이다. 이 분석은 대사 증후군의 이환 여 

부에 따라 가장 현저하게 차이를 보인 성별의 위험도를 

파악하기 위해 성별을 가리지 않고 모든 피험자를 대상

Table 4. Demographic and clinical characteristics of in-
patients with schizophrenia taking consistent medica-
tions at least for 30 days(n = 766) 

 Mean ± SD 
n(%) 

Mean age(years) 50.2 ± 9.8 
Gender-male(%) 0348(45.4) 
Mean duration of illness (years) 20.1 ± 7.9 
Smoking(%) 0461(60.2) 
Medications  
Antipsychotics  
Mean dose*(mg) 959.4 ± 735.8 
Atypical AP(%) 038(5.0) 

Lithium(%) 074(9.7) 
Valproate(%) 0168(21.9) 
Carbamazepine(%) 043(5.6) 
Anticholinergics(%) 0618(80.7) 
*：chlorpromazine equivalent dose. AP：antipsychotics 

 
Table 5. Comparison of demographic and clinical variables between MS group and NonMS group among inpati-
ents with schizophrenia by gender(n = 766) 

 All Male Female 

 
MS 

n = 212 
NonMS 
n = 554 

p* 
MS 

n = 72 
NonMS 
n = 276 

p* 
MS 

n = 140 
NonMS 
n = 278 

p* 

Age(year) 52.1 ± 9.90 49.4 ± 9.60 0.001 51.3 ± 10.1 49.1 ± 9.20 0.079 52.5 ± 9.7 049.8 ± 10.0 0.008 

Duration of 
 illness(year) 

20.7 ± 8.60 
 

19.9 ± 7.70 
 

0.362 
 

22.4 ± 9.0 
 

20.5 ± 7.90 
 

0.163 
 

19.7 ± 8.2 
 

019.1 ± 7.3 
0 

0.587 
 

Smoking 35.8 44.8 0.027 65.3 72.1 0.257 20.7 17.6 0.444 

Antipsychotics          

Mean dose  
(mg)** 

876.5 ± 701.0 
 

991.4 ± 747.0 
 

0.055 
 

709.3 ± 558.4 
 

877.9 ± 629.7 
 

0.040 
 

964.4 ± 752.4 
 

1103.3 ± 833.1 
 

0.101 
 

Atypical(%) 03.8 05.5 0.457 02.8 07.8 0.131 4.4 03.3 0.582 

Lithium(%) 11.8 08.8 0.221 15.3 07.2 0.033 10.0 10.4 0.891 

Valproate(%) 20.3 22.6 0.558 22.2 21.5 0.273 19.3 28.4 0.043 

Carbamaze-
pine(%) 

03.8 
 

06.3 
 

0.219 
 

04.2 
 

06.5 
 

0.455 
 

3.6 
 

06.1 
 

0.272 
 

Anticholinergics 
(%) 

81.6 
 

80.3 
 

0.759 
 

75.0 
 

79.0 
 

0.466 
 

85.0 
 

81.7 
 

0.393 
 

*：student-t-test for continuous variables and chi-square test for categorical variables. **：chlorpromazine equi-
valent dose. MS：metabolic syndrome, NonMS：Non metabolic syndrome 
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으로 시행하였다. 가능한 위험인자로 선택된 인구학적, 

임상적 변인들을 모두 포함시켜 후향성 선택(backward 

selection) 방법을 통해 모델을 만들었고, 통계적으로 유

의한 위험요인으로는 여성 성별과 나이가 선택되었다. 그 

결과 대사 증후군의 위험도는 여성이 남성에 비해 1.83

배 가량 높고, 나이가 1세 증가할 때 1.03배 증가하는 것

으로 볼 수 있다. 

 

고     찰 
 

본 연구는 저자들이 아는 바로는 국내 연구 중 가장 많

은 정신분열병 입원환자를 대상으로 대사 증후군의 유병

률을 조사한 연구이다. 결과로써 흥미로운 사실은 정신분

열병 입원 환자에서 일반 인구에 비해 대사 증후군의 유

병률이 낮았다는 점이다. 이 같은 결과는 저자들로서는 

전혀 예상하지 못한 결과였다. 본 연구에서 조사된 26.2%

의 유병률은 정신분열병 환자들을 대상으로 한 다른 연

구들과 비교해서도 낮은 유병률이라고 할 수 있다. 2004

년 캐나다에서 시행된 연구가 42.4%,21) 2005년 미국에

서 시행된 CATIE 참가자들을 대상으로 한 연구가 40.9%

의 유병률을 보고15)한 것과 차이를 보인다. 이 같은 차

이는 몇 가지 원인에 기인한 것으로 추정해 볼 수 있다. 

먼저 본 연구가 이들 연구와 달리 만성 입원환자를 대상

으로 한 점이다. 2007년 브라질20)과 2008년 터키22)에

서 입원 환자를 대상으로 시행한 연구에서 정신분열병 환

자의 대사 증후군 유병률은 각각 31.8%와 32.0%로 앞

선 연구들보다 낮은 유병률을 보고하였다. 터키에서의 연

구는 평균 유병기간 15.8년에 일반 인구와 유병률 차이

가 없는 결과를 보였다.22) 국내의 선행연구에서도 입원

환자 만을 대상으로 한 연구는 낮은 유병률(22.9%)17)을 

보고한 반면 외래 환자를 포함한 연구에서는 높은 유병

률을 보고하였다(42.7%, 34.2%).16)18) 한 가지 가능한 

설명은 선택 왜곡(selection bias)이다. 대사 위험이 높

은 환자들이 경과 중 위험이 발현되어 사망하거나 신체 치

료 영역으로 이전되었을 가능성이 있다. 낮은 유병률을 나

타낸 또 다른 가능한 원인은 대상군들이 복용한 항정신병

제의 종류이다. 정형 항정신병제에 비해 비정형 항정신병

제가 대사 증후군과 더 밀집한 관련이 있다는 보고23)를 

고려하면 상대적으로 낮은 비정형 항정신병제 복용률이 

결과에 영향을 미쳤을 수 있다. 그러나 비정형 항정신병제 

복용이 대사 증후군과 유의한 상관관계를 보이지 않은 본 

연구의 결과나 다른 연구 결과24)를 고려하면 이러한 설명

은 제한점이 있다. 또 한 가지 고려할 점은 진단 기준의 차

이이다. AHA의 동양인 복부비만 기준이 남성 90cm, 여

성 80cm인데 반해, 본 연구에서는 90cm과 85cm의 기

준을 사용하였다. 하지만 이 같은 요인도 낮은 유병률을 설

명하는데 그리 효과적이지는 않다. 남성에 비해 여성의 유

병률이 특히 더 낮지는 않았기 때문이다.  

일반인구와 비교해 더 낮은 유병률을 보인 본 연구 결

과만을 토대로 정신분열병 입원 환자에서 대사 증후군

의 위험이 일반 인구보다 낮다고 결론 내리기에는 무리

가 있다. 많은 연구들이 정신분열병 환자에서 더 높은 유

병률을 보고하였고, 소수에서 일반인구와 통계적 차이가 

없는 유병률을 보고하였을 뿐이기 때문이다. 생각해 볼 수 

있는 가능성은 위에 언급한 선택 왜곡이다. 하지만 이러

한 영향은 제한적일 수 밖에 없다. 선택 왜곡은 만성 입원 

환자를 대상으로 한 연구에서 피할 수 없는 오류이지만 비

슷한 대상군을 조사한 터키의 연구에서는 일반 인구와 통

계적 차이가 없는 유병률을 보고하였다. 특히 입원 환자

를 대상으로 한 국내의 선행 연구가 본 연구와 비슷한 

유병률을 보고한 점에서 국내 만성 정신분열병 입원 환

자의 대사 증후군 유병률은 본 연구 결과와 크게 차이가 

없을 것임을 예상할 수 있다. 추가로 고려할 점은 비교 대

상이었던 일반 인구의 유병률에 관한 것이다. 본 연구의 

비교군이었던 KHANES III는 24.1%의 높은 유병률을 

보고하였고, 본 연구의 대상군과 성별 및 연령을 고려해 

일대일로 대응시킨 그룹의 유병률은 30.7%이었다.13) 다

른 아시아 국가들이 일반 인구의 대사 증후군 유병률을 

10% 전후에서 보고하는 것11)에 비하면 매우 높은 수준

이고, 2001년에 조사된 KHANES II의 19.5%8)에 비해

서도 높은 수준이다. 국내 일반 인구에 대한 대사 증후군 

연구가 축적되는 것에 맞춰 정신분열병 환자와의 비교 

Table 6. Logistic regression analysis of metabolic synd-
rome status in inpatients with schizophrenia* 

Covariates OR p 95% CI 

Female 1.825 < 0.001 1.305-2.545 
Age 1.029 < 0.001 1.012-1.046 
Constant 0.117   
Hosmer-Lameshow test：Chi-square = 4.415, p = 0.818. 
*：The logistic regression analysis selected variables us-
ing a backward selection method. Variables not in eq-
uation include duration of illness, smoking, dosage of an-
tipsychotics and use of atypical antipsychotics, lithium, 
valproate, carbamazepine and anticholinergics. CI：
confidential interval, OR：Odds Ratio 
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연구도 추가될 필요가 있다고 하겠다.  

그럼에도 불구하고 정신분열병 입원 환자의 대사 증후

군 특성을 확인하는 것은 의미 있는 일이다. 진단 항목별

로 살펴보면 중성지방, 고밀도인지질, 공복 혈당은 환자군

에서 더 양호한 수치가 나왔고, 혈압은 차이가 없었으며, 

복부 비만은 환자군에서 비율이 더 높았다. 남성에서 긍

정적인 결과가 강조되고, 여성에서 부정적인 결과가 강

조되는 차이는 있었지만 남녀 모두 비슷한 경향성을 보

였다. 이 결과는 공복 혈당과 수축기 혈압을 제외하면 환

자군에서 모두 부정적인 결과를 보고하였던 McEvoy 

등의 결과15)와 차이가 있는데, 한 가지 가설은 정신분열

병 환자에서 다른 대사 지표에 비해 복부 비만이 가장 큰 

영향을 받기 때문에, 다른 지표에서 관찰되지 않았던 차

이가 드러나는 것이라 생각해 볼 수 있다. 하지만 정확한 

원인을 파악하기 위해서는 추가 연구가 필요하겠다.  

정신분열병 환자에서 대사 증후군의 위험요인을 분석

한 결과 고령과 여성이 통계적으로 유의한 요인이었다. 

나이가 많을수록 대사 증후군의 유병률이 높아지는 것은 

매우 일관된 보고25)로 본 연구 결과도 같은 맥락에서 이

해할 수 있다. 성별의 경우 일반 인구를 대상으로 한 연구

에서는 성별에 따른 유병률 차이가 다양하게 보고25)되

는 반면 정신분열병 환자를 대상으로 한 연구에서는 대부

분 여성의 유병률이 높게 보고되고 있다.15)20-22) 이런 

현상에 대한 원인론적인 접근은 본 연구의 범위를 넘어

서는 것으로 추가 연구가 필요하다 하겠다. 특정 약제 사

용 및 용량 등 단변량 분석에서 대사 증후군 이환 여부에 

따라 차이를 보인 몇 가지 요인들은 성별을 포함한 기타 

요인들을 보정한 다변량 분석 결과 위험 인자로서 유의

성을 가지지는 못하였다. 기존의 연구들도 약물과 대사 증

후군간의 상호관계에 대해 일치하지 않는 결과를 보고한 

것16)20)24)26)27)을 고려할 때 향 후 추가 연구가 필요한 부

분이다.  

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 먼저 대상군의 대

표성 문제이다. 본 연구는 만성 정신분열병 입원 환자를 

대상으로 한 연구로 이를 모든 정신분열병 환자에 적용하

기에는 무리가 있다. 추가 연구가 기대되는 부분이다. 일

반 인구와의 비교를 위해 복부 비만의 기준을 기존의 연

구들과 달리 정했기 때문에 다른 연구들의 결과와 직접

적인 비교가 제한적일 수 있다. 활동량을 포함한 생활 습

관에 관한 검토가 없었던 점도 지적할 수 있다. 입원 환경

이라고 하더라도 환자들의 운동량과 섭취하는 칼로리 등

에는 차이가 있을 수 있는데 본 연구에서는 이 같은 요인

은 검토하지 못했다.  

정리하자면 본 연구 결과 만성 정신분열병 입원환자의 

대사 증후군 유병률은 일반 인구에 비해 전체적으로는 낮

았으나, 성별에 따라 차이를 보였다. 그럼에도 불구하고 복

부 비만의 비율은 환자군에서 높은 경향성을 보였는데, 대

사 증후군의 다섯 가지 진단 항목 중 심혈관계 질환과 당

뇨병의 발생에 가장 밀접한 관계가 있는 요인이 복부 비

만임6)을 고려하면 입원 환자 관리 시 복부 비만에 대한 

관심이 요구된다 하겠다. 정신분열병 환자에서 유의한 위

험인자로 연령 증가와 여성이 확인되었다. 이는 많은 연구

에서 반복적으로 지적되는 요인으로 특히 여성 정신분열

병 환자의 치료 시 대사 문제(metabolic problems)에 대

한 더 많은 주의가 필요하겠다.  

 

결     론 
 

본 연구는 만성 정신분열병 입원환자의 대사 증후군 

유병률을 조사하고 일반 인구와 비교하였으며, 위험인자

를 분석하였다. AHA 진단 기준을 골자로 수정된 복부 

비만 기준을 사용해 26.2%의 유병률을 확인하였다. 남

성은 20.2%, 여성은 33.2%로 전체와 남성의 유병률은 

일반 인구보다 낮았고, 여성의 유병률은 일반 인구보다 

높았다. 항목별 비교에서 복부 비만은 환자군에서 더 빈

도가 높았으나 다른 항목들은 같거나 일반 인구에서 더 

빈도가 높았다. 다변량 분석을 통해 의미 있는 위험인자

로는 여성과 고령이 선택되었다. 만성 정신분열병 입원 환

자의 대사 증후군 유병률이 예상보다 낮았음에도 불구하

고 복부 비만과 여성 환자의 대사 문제에 대한 많은 관심

이 요구된다 하겠다.   
 

중심 단어：정신분열병·유병률·대사 증후군·위험 인

자·입원 환자. 
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känen T, Lönnqvist J, et al. Metabolic syndrome am-
ong persons with schizophrenia and other psychotic di-
sorders in a general population survey. J Clin Psychiatry 
2007;68:1045-1055. 

25. Batsis JA, Nieto-Martinez RE, Lopez-Jimenez F. Me-
tabolic syndrome: from global epidemiology to individua-
lized medicine. Clin Pharmacol Ther 2007;82:509-524. 

26. De Hert M, Schreurs V, Vancampfort D, VAN Winkel R. 

 - 53 -



 
 

 

 - 54 -

Metabolic syndrome in people with schizophrenia: a re 
VANW view. World Psychiatry 2009;8:15-22. 

27. Reynolds MF, Sisk EC, Rasgon NL. Valproate and neuro-

endocrine changes in relation to women treated for epi-
lepsy and bipolar disorder: a review. Curr Med Chem 2007; 
14:2799-2812. 

     


